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一研 究 報 告一
ICUで 補助循環装置装着中に脳卒中を発症 した10名 の患者への
看護ケアの振 り返 り
稲垣範子㌔ 佃順子士
要 旨
本研究の 目的は、ICUで補助循環装置装着中に脳卒中を発症 した患者に どのよ うな看護実践が行われて
いたのかを明 らかにす ることである。2010年1月 か ら2013年8月 までに、補助循環装置装着 中に脳卒 中
を発症 した患者 ・家族への看護 実践 を診療録 より収集 し、NursingInterventionsClassification(第5
版)か ら選定 した看護介入の分類に沿って内容を分析 した。調査期間中の脳卒中発症患者 は10名 で9名
は病院死亡であった。患者への看護介入は 「神経系モニタ リング」「循環ケア:機 械 的援助器具」な どが、
家族 へは 「家族支援」「グリーフワーク促進」などが行 われていた。ICUで 補助循環装置装着中に脳卒中
が生 じれば積極的治療の適応か ら外れ、死が目前 となる揚合がある。「グリーフワーク促進」においては、
家族が何を喪失 として捉 えてい るか明 らかにし、看護ケアを計画す ることが重要であると考 えられた。
キ ー ワー ド:脳 卒 中 、補 助 循 環 、ICU、 喪 失 
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1.序	論

心 臓 移 植 の適 応 とな る よ うな重 症 心 不全 患者

で は、心不全 の進 行 に よ り補助 循 環 が必要 とな る
場 合 が あ る。補 助循 環 とは 、心臓 の ポ ンプ機 能 を
補 助 、 あるい は代行す る こ とに よ り全 身 の循 環 を
維 持 す る もので あ る1)。補助 循 環装 置(mechanical
circulationsupport、 以 下MCS)は 、 主 に大動
脈 内バ ル ー ンパ ン ピ ング(intraaorticballoon
pumping:IABP)、経 皮 的 心 肺 補 助 装 置 
(percutaneouscardiopulmonarysupportPCPS),
体 外 式 膜 型 人 工 肺(extracorporealmembrane
oxygenation:ECMO)、 補助 人 工心臓(ventricular
assistdevice:VAD)が あ る。 それ ぞれ の機 器の
特徴 として、IABPは 短期 的 に圧 を補助 す る装置 で 、
PCPSとECMOは 短期 的 に流 量 を補助 す る装置 とな
ってい る。 よ り長期 的 に流 量補 助 が必要 な場合 に
は、一般 的 に は左 室 の補助 が 中心 とな るた め、左
室 補 助 人 工 心 臓(leftventricularassist
device:LVAD)が 装 着 され る。 そ れ ぞれ の機 器 が
近年 め ざま しく進歩 してお り、VADに つい て は、
ポ ン プ部 分 が 体外 設 置 型 か ら植 込 型 へ と変 わ っ
て きてお り、VAD装 着 患者 は 自宅 療養 も可 能 とな
って きて い る1)。 た だ し、VAD装 着術 後 の急性期
管 理や 、短 期使 用 が 中心のMCSで あ るIABP、PCPS、
ECMOが 必 要 な患 者 は 常 に監 視 可能 な体制 が必要
で あ るた め、MCS装 着 直後 はICU入 室 を余儀 な く
され る。
MCSは 進 歩 して い るが、 致死 的合併 症 が起 こ り
雲大阪大学医学部附属病院看護部 
うる治療であることは否めない。植 込み型LVAD
の臨床 アウ トカムのシステマテ ィッック レビュ
,_.2)では、一般的な合併症 として、出血、脳卒中
な どの中枢神経系合併症、感染があげられてい る。
PCPSやVADな どの流量補助 を行 うMCSを 装着す る
際には、回路内の血栓予防のために必ず抗凝 固療
法が必要 となる。抗凝固療法 による易出血傾 向か
ら脳 出血を生 じることもあれば、血栓塞栓に よる
脳梗塞が発症することもある。ひ とたびMCS装 着
中に脳卒中を発症すれ ば、抗凝固療法の コン トロ
ール が難 しくな り、結果 として死亡率 を高 めるこ
ととなる3)。 心臓移植や全身状態の向上を 目指 し
ていた治療か ら、脳卒中の発症によ り治療不能の
状態へ と一変 し、死別が 目前 となるこ ともある。
この よ うな脳 卒 中発 症 後 の局 面で の看 護 は患
者 ・家族 を支援す るなかで重要である と考 えられ
るが、実際にどのような看護 ケアが行われている
のかは、ほ とんど明 らかにされていない。
看護 師が実施す る介入 を包括的 に標 準化 した
分 類 と し て 、Nursinglnterventions
Classification、NIC4)が ある。NICの 各介入は、
介入 ラベル、定義、その介入を実行に移す ための
一群の行動、そ して背景 となる文献 とい う組み合
わせで リス トア ップ されている。NICの 正式な定
義 と実施す る行動 の リス トの両方 によ り定義 さ
れ るラベルによって、看護介入 を可視化 し伝達す
ることができると考え られ る。実際の看護場面で、
看護診断は用いていない場合もあるが、実施 した
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ケアを看護記録 な どか ら抽 出 し、それ らをNICに 発症後の看護ケアについて、2013年9月 か
沿って分析す るこ とによ り、 どのよ うな看護ケア ら12月 の期間で、記録 フォーマ ッ トを作成
が行 われて いるのか を明 らかにで きるのでは な して、研究者1名 が診療録 より転記 した。
いか と考 えた。ICU管 理が必要なMCS装 着中に脳3.調 査内容:
卒中を発症す るとい う重要な局面で、看護 ケア と ・ 対象者の背景(性 別、年齢、同居家族、
して何が行 われ てい るのかを明 らかにす ること MCSの 種類、補助循環 を必要 とした主病
は、看護 を発展 させ るための基礎的な調査 になる 名、心臓移植登録の有無、MCS装 着か ら
と予測 している。 そこで本研究では、ICUで 重症 脳 卒中発症までの期間、脳卒 中発症 か
心不全のためMCS装 着 中に脳卒 中を発症 した患 ら死亡までの期間、脳卒 中発症後のICU
者 ・家族 に どのよ うな看護実践 を行 っているかを 入室期間、転帰)
明 らかにす ることを目的とす る。 ・ 脳 卒中診療 に関す る内容(発 症時 の症
候 、CT所 見、治療 内容、脳卒中発症後
II.研 究方法	 の意識 レベル(GCS)、 脳卒 中発症後 の
1.用 語の操作的定義	 機能障害)
・	 看護介入:患 者/ク ライエン トの成果(ア ウ ・ 脳卒中発症後にICUで 実施 した看護 ケ
トカム)を 高めるために看護師が実施す る、 ア(看 護 問題 、看護計画、看護記事)
臨床判断や知識に基づいた、あ らゆる治療4)。 の うち、看護計画や介入に位置づ け ら
・	 補助循環装置:本 研究で取 り扱 うMCSは 、流 れ る文章を 「実際の看護行動」 として
量補助循環装置であるPCPS、ECMO、VADと 記録フォーマ ッ トに転記 した
し、圧補助循環装置であ り、抗凝 固療法を必 4.分 析:診 療録か ら抽出 した 「実際の看護行動」
ず しも必要 としないIABPは 除 く。 を、NursingInterventionsClassification
2.調	 査方法:2010年1月 か ら2013年8月 まで (第5版)4)の 「看護介入分類ラベル と定義」、
にICUに 入室 しMCS装 着 中に脳 卒中を発症 し 「NICの 看護行動」に照合 した。 「看護介入
た患者 の脳 卒 中診 療に関す る内容 と脳卒 中 分類 ラベル と定義」 と 「NICの看護行動」両
表1:対 象者の背景
MCS装 着

補助 脳卒中発症 脳卒中発症

対 性 年齢 同居家族 循環 補助循環を必要 移植 か ら から死亡 後のICU 転帰
 象 別
種類
とした主病名 登録 脳卒中発症 までの期間 入室期間
までの期間

10歳未 両親 ・祖母 心肺

A M
満 きょうだい 
ECMO 拘束型心筋症
同時
1週 間以内 1週 間以内 3日 間 ICU死 亡 
10歳未 両親B F BiVAD 拘束型心筋症 心臓 1年 以内 1週 間以内 7日 間 ICU死 亡 
満 きょうだい 
両親
C M 10歳代
きょうだい 
BiVAD 劇症型心筋炎 未 1週 間以内 1週 間以内 8日 間 ICU死 亡 
D F 30歳 代 配偶者 ECMO 心移植後循環不全 未 1ヶ 月以内 1週 間以内 3日 間 工CU死 亡 
E M 30歳代 両親 LVAD 薬剤性心筋症 心臓 1ケ 月以内 1週 間以内 2日 間 病院
死亡 
F M 40歳代 配偶者 LVAD 拡張型心筋症 心臓 1ケ 月以内 1ケ 月以内 1日
病院
子ども 死亡 
配偶者
G M 40歳代
子ども 
LVAD 劇症型心筋炎 未 1ケ 月以内 1週 間以内 3日 間 ICU死 亡 
H F 40歳代 配偶者 LVAD 拡張型心筋症
申請準 1ケ 月以内 1ケ 月以内 14日 間 病院
子ども 備 死亡 
配偶者
1 M 40歳代
子ども 
LVAD 劇症型心筋炎 未 1ケ 月以内 1ケ 月以内 9日 間 ICU死 亡 
配偶者
J F 60歳代 子ども 
LVAD 拡張型心筋症 心臓 1ヶ 月以内 該当せず 12日 間 入院中
extracorporealmembraneoxygenation:ECMO(体	外 式 膜 型 人 工 肺)
biventricularassistdevice:BiVlm(両	心 補 助 装 置)
1eftventricularassistdevice:LVAD(左	心 補 助 装 置) 
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表2:対 象者の脳卒中診療に関する内容
対 症候象
A 痙攣発作
B 覚醒遅延
C 痙攣発作
痛刺激に
D 反応なし,
瞳孔散大
E 痙攣発作
頭痛の
F 訴え後,
意識 レベル
低下
G
血圧上昇後,
瞳孔散大
H 瞳孔不同,
覚醒遅延
1 瞳孔不同
J 痙攣発作
CT所 見
微小梗塞
硬膜下血腫
多発性脳梗塞
前頭葉,後 頭葉に梗塞あり.
脳浮腫あり.
右皮質下に血腫(6cm大)
脳幹の一部も虚血あり
左側へmidlineshift
左側頭葉に新規の
低吸収域あり
左 側 へmidlineshift
右 皮 質 下 に 出血(5cm大)

一 部 脳 室 穿 破 あ り

右基底核部に高吸収域
あり.脳 出血 と考える.
脳室穿破してお り,血 腫は
第4脳 室に達する.
midlineshiftあ り.
脳全体に浮腫著明
左 巨大 皮 質 ・皮 質 下 出血 
(8×5cm+5×8cm)

midlineshiftあ り.
テ ン トヘ ル ニ ア,中 心 性 ヘ
ル ニ ア 疑 い
右硬膜下血腫,
右クモ膜下出血,
両側後頭葉に出」血性 梗塞
右側頭葉,左 頭頂葉脳溝に
高吸収域あり,
petitSAH疑 い
治療

抗痙攣薬の投与

抗凝固薬の調整

再開通療法適応なし

抗脳浮腫療法不要

抗血栓療法による再発予

防
 
抗痙攣薬の投与

抗脳浮腫療法

手術適応なし
抗凝固薬の リバース 
抗凝固療法の中止
手術適応なし
抗凝固薬の リバース 
手術適応なし
抗脳浮腫療法
抗凝固の調整 
手術適応なし
抗脳浮腫療法
抗凝固の調整 
手術適応なし
抗脳浮腫療法
抗凝固の調整 
抗凝固の調整
抗痙攣薬の投与 
脳卒中発症後の
意識 レベル(GCS)
鎮静中で
確認できず
GCS(E1-Vt-M3)

鎮静中で
確認できず
GCS(E1-Vt-M1)

鎮静中で
確認できず
GCS(E1-Vt-M1)

GCS(El-Vt-Ml)

GCS(E1-Vt-M1)

GCS(E1-Vt-M1)

GCS(E4-Vt-M6)

脳卒中発症後の

機能障害
 
鎮静中で

確認できず
 
重度の四肢麻痺,

重度の神経学的後遺症が

予想される
 
鎮静中で

確認できず
 
重度の四肢麻痺,

重度の神経学的後遺症が

予想される
 
右麻痺,高 次機能障害が

予想される
 
重度の四肢麻痺,
重度の神経学的後遺症が
予想される 
重度の四肢麻痺,
重度の神経学的後遺症が
予想される 
重度の四肢麻痺,
重度の神経学的後遺症が
予想される 
重度の四肢麻痺
重度の神経学的後遺症が
予想される 
後遺症の可能性低い
者が合致する看護介入分類 ラベル名 に 「実際 く、MCSの種類は様々であった。主病名 は心
の看護行動」を分類 した。得 られた記述は、 筋症 または劇症型心筋炎がほ とん どで、劇症
患者本人 と家族に対す る介入にわ けて、介入 型心筋炎の患者 では心移植登録 を検討 して
症例数の多い 「看護介入分類 ラベル」順に整 い る段階であった。対象者10名 の転帰につ
理 した。 いて、9名が病院死亡(う ちICU死亡6名)
5.倫 理的配慮:本研究は既存資料を用いた診療 であった。MCS装着か ら脳卒 中発症までの期
録調査であ り、患者 ・家族 に対す るインフォ 間は、ほとん どが1ヶ 月以内で、脳卒 中発症
ーム ド・コンセ ン トを省略 したため、研究開 か ら死亡までの期間も1週 間以内が多 く、長
始前 に研究計画について診療科 ホー ムペー くて も1ヶ 月以内 とい う経過であった。 脳
ジ上 で公開 した。プ ライバシーの確保 では、 卒 中発症後のICU入室期間は1日 か ら14日
連結 可能匿名化の対策を とった。上記対策を 間で、看取 りは病棟に移 って行 う方針 となっ
行い、研究者が所属す る施設の倫理審査委員 た対象者 もいた。
会の承認を得て実施 した。 2. 脳卒中診療 に関す る内容(表2)
脳卒中発症時の症候 として、自覚症状 とし
皿.結 果 て頭痛を訴えた対象者が1名 のみで、あとの
1.対 象者 の背景(表1) 9名は痙攣発作や覚醒遅延、瞳孔不同な ど看
調査期 間中に脳 卒 中を発症 した対象者 は 護師が徴候 に気づき、検査 ・診断が行 われ て
10名 で、年齢は小児か ら60歳代まで と幅広 いた。出血 コン トロールの必要なタイプが8 
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表3:患
NIC看 護
介入分類
ラベル名 
神経 系
モ ニタ
リング
循環
ケア:
機城的
援助器具
ダイイン
グ ・ケア
出血対策
脳浮腫
管理
痙攣発作
管理
脳循環
促進
者対象の看護介入
NIC

看護 介入 実際の看護行動の例

の定義

・
・
神経 系合 ・ 瞳孔の大き さ,左 右差,対 光反射の観察 ・
併症 を予 ・ 覚醒 レベルの評価 ・防または ・ グラス ゴー ・コーマ ・スケールの定期的な評価
最小 に抑 ・ 刺激 による反応の確認 ・
えるため ・ 筋緊張の観察 ・
に,患 者 デ ・ 咳嗽反射 の観 察ータを収 ・ 頭痛 の有無 ・
集 し,分 析 ・ 指示 に従 った鎮静 薬投与による鎮静 レベルの評価 ・
・
すること ・ 医師への患者 状態 変化 の報告 ・
・
・
・
・ 止血検査結果 の確認 ・
・ 指示 に従 った抗凝 固薬 の投 与
機械的器 ・ 補助循環 回路 の観察(血 栓 の有無,色 調 な ど) ・
具やポン ・ 補助循環装置 のチ ェック ・
プ装置を ・ 指示 に従 った カテ コラ ミン投与 と投 与量の確認 。用いて一 ● 浮腫の程度の観察
時的に循 ・ 尿量測定(1時 間毎) ・環を支え ・ 血圧,肺 動脈圧,心 拍 出量 の評価 ・ること ・ 溶血尿の観察
・ 末梢脈拍,末 梢温,色 調 の確認
・ 血清電解質検査結果 の確認 ・
・
人生の最 ・ 指示に従った鎮痛薬の投与と疼痛レベルの評価期の段階 ・ 患者と家族で過ごせる環境を整える ・・において, ・ 全身清拭など基本的ケアを援助する身体の安 ・ 患者の好みを家族より聴く ・楽と精神 ・
の平安を ・ 患者が慣れ親しんだもの(写 真など)を 飾る ・・ 患者が好きだったものを口に含ませる促進する ・ 患者のケアの優先順位を医師・同僚などと相談する ・こと
・
・
リスク状 ・
態にある 。 出血の有 無 ・程度の全身観察患者に血
液喪失を ・ ヘ モグロ ビン ・ヘマ トク リッ ト値の確認 ・・ 止血検査結果 の確認
引き起こ 。 指示 に従 った血液製剤 の投与
しかねな ・ 侵 襲的処置 と血小板 ・新鮮 凍結血漿輸 血 とのタイ ミン
い刺激を ・
減らすこ グ調整 ・
と
・
脳組織の ・
腫脹に由 ・ 刺激による反応の確認
来する続 ・ 指示に従った鎮静薬投与による鎮静レベルの評価 ・
・
発性の脳 ・ 指示に従った頭部挙上
損傷を抑 ・ 体温管理 ・
制するこ ・ 指示に従った浸透圧利尿薬の投与 ・
・
と
・
・
痙攣発作 ・ 痙攣発作時 の瞳 孔の観 察 ・
の間,お よ ・ 痙攣発作時 間の測定 ・記録 ・・び痙攣発 ・ 痙攣発作 の間,患 者 の側 を離 れない ・作後の患 ・ 痙攣発作 の特徴 の観察 ・記録(発 作 の起 こった身体部
者をケア 位,強 ・すること
直性か 間代性 か)
・・ 指示に従 った抗痙攣薬 の投 与
。
・
・
不適切な
脳循環を ・
来してい ・
る患者,ま ・ 血行動態の指標 につい て医師 に確認・ 血行動態の観察(観 血的血圧,平 均動脈圧,CVP)
たはその ・ 指示に従った血液製剤 の投与
リスク状 ・
態にある ・ 血糖値の観察 ・・ ベ ッ ド頭部挙上 にっいて 医師 に確認 ・相談患者に適 ・ 指示に従 った抗凝固薬 の投与 ・切な循環 ・
を促進し ・ 指示に従 った抗血小板薬 の投与 ・
合併症を ・ 必要に応 じた動脈血液ガ スの採取 と検査結果の確認 ・抑

制する

こと

・
NICに 示 される行動
瞳孔の大 きさ,形,対 称性,反 応性をモニ ターす る
意識 レベル をモニ ターす る
グラス ゴー ・コーマ ・スケールの傾向(ト レン ド)
をモニターす る
バイタルサイ ンをモニ ターす る
咳嗽反 射 と嘔吐反射をモニ ターす る
筋緊張,運 動神経運動,歩 行,固 有感覚 をモニ ター
する
頭痛の訴えに注意する
刺激に対する反応をモニターする
感覚異常をモニターす る(し びれ,刺 す よ うな疼痛)
薬物への反応 をモニターす る
患者の状態に変化があれば,医 師に知 らせ る
指示 に従 って,抗 凝固薬または血栓溶解 薬を投与す
る
正 しく機能 しているこ とを確 かめるために,定 期的
に装置 をモニターす る
カニュー レがよ じれ た り,外れ た りしていないかを
観察す る
バ ックア ップ用器具 を常時使 用可能 に してお く
適切 な場合,陽 性変力作用薬(心 筋収縮力増強薬)
を投与す る
末梢循環 を包括 的に評価す る(例:末 梢 脈拍 ・浮腫 ・
毛細血管再充満 時間・色調 ・皮膚温 をチ ェックす る)
意識お よび認知能力 をモ ニターす る
適応が ある場合,肺 動脈圧,全 身の血圧,心 拍出量,
全身血管抵抗 を評価す る
尿 中の血液混入,溶 血を示す血液標本,血 清 ヘモグ
ロビン値 の増加,顕 出血,高 カ リウム血症 によって
示 され る溶血 を観察す る
血清電解質,BUN,ク レアチニ ンを毎 日モ ニターす
る
疼痛 をモニ ターす る
可能な場合,不 快 を最小 に抑 える
必要な場合,基 本的ケア を援助す る
プ ライバ シーのニーズ を尊重す る
患者のニーズ と要望に基づい て,環 境 を変化 させ る
患者のケアの優先順位 を明 らかにす る
出血について,患 者を厳格 にモニ ターす る
適応があ る場合,出 血前後 のヘモ グロ ビン値/ヘ マ
トクリッ ト値に注意す る
持続的な出血の徴候 と症状 をモニ ターす る(例:す
べての分泌物について,顕 出血 また は潜血 をチ ェッ
クする
適切な場合,血 液凝 固検査 をモニターす る(プ ロ ト
ロン ビン時間,部 分 トロンボプラスチン時間,フ ィ
ブ リノーゲン,フ ィブ リン分解 産物,血 小板 数な ど)
出血の続 いてい る間,床 上安静を維持す る
適切な場合,血 液製剤 を投与す る(例:血 小板,新
鮮 凍結血漿)
適 切な場 合,侵 襲的処置は血小板や新鮮凍結血漿 の
投与 とタイ ミン グを調 整 して行 う
神経 学的状態 を厳格にモニター し,基 底状態 と比較
する
必要な場合,鎮 静法を行 う
刺激 に対す る患者の反応 の変化に注意す る
頭 部を30° 以 上挙上 してポジシ ョニングをする
正常体温 に維 持する
ル ープ系利尿薬 または浸透圧 利尿薬を投与す る
身体損傷 を予 防するために動作を誘 導す る
痙攣発作 の間,頭 と目の動き方をモニ ターす る
痙攣発作 の間,患 者 と一緒にいる
神経 学的状態 をモニターする
痙攣発作 時間を記録す る
痙攣発作 の特徴 を記録 する(発 作の起こった身体部
位,運 動性,痙 攣発作 の経過)
痙攣発作 に関す る情報 を記録 する
適切 な場合,薬 物を投 与す る
発作後状態 の持続 時間 と特徴 をモニターす る
血行動態 の指標 を明 らかに し,そ の範囲内に指標 を
維持す るた めに,医 師 に相 談する
適切 な場合,血 管 内の体 液量 を増量する薬 物を投与
す る(例:コ ロイ ド,血 液製剤,晶 質液)
血糖値 を正常範 囲内に維持す る
最適 な床頭部(HOB)角 度(例:0°,15°,30°)
を決定す るた めに医師 と相談 し,頭 部のポジシ ョニ
ングの違い に対す る患者 の反応 をモニターす る
指示 に従 って,抗 凝 固薬 を投 与する
指示 に従 って,抗 血小板薬 を投与す る
神経学的状態 をモ ニターす る
平均動脈圧値(0)を モニ ターす る
中心静脈圧血(CVP)を モニ ターす る
可能 な揚合,組 織へ の酸 素供給 の決 定因子 をモニタ
ーす る(例:動 脈血二酸化炭 素分圧値飽和度 ,動 脈 血酸素
,ヘ モ グロビン値,心 拍 出量)
適切 な場合,酸 素化 また は酸塩基 平衡 の変化 につい
ての検査値 をモ ニターす る 
24
 
大阪大学看護学雑誌Vbl.21No.1(2015)
表4:対 象者の背景 と看護介入 ラベル との関係
神経系 循環ケア:機 械
対 ダイイング ・ケア
モニタリング 的援助器具
象 (6例)
(10例) (10例)
A 0 0 急変でICU死亡 
B 0 0 OICU死 亡
C 0 0 OICU死 亡 
D 0 0 OICU死 亡 
E 0 0 O病 棟で死亡
F 0 0 病棟で死亡
G 0 0 OICU死 亡 
H O 0 病棟で死亡 
1 O 0 OICU死 亡 
J O 0 入院継続中 
名、塞栓を疑 うタイプが2名 であったが、い
ずれ も手術適応、再開通療法の適応ではなか
った。生存例1名 以外は重症 であり、発症後
の意識 レベルは、いずれ も意思疎通できる状
態ではなかった。
3.患 者 を対象 とした看護 ケア
患者 を対象に行われていた看護実践 をNIC
の看護介入分類 ラベルに沿って分析 した結
果、介入の多いlilyに示す と(表3)、 「神経系
モニタ リング(10件)」 、「循環ケア:機 械的
援助器具(10件)」 、厂ダイイング ・ケア(6
件)」、 「出血対策(5件)」 、 「脳浮腫管理(4
件)」、「痙攣発作管理(4件)」 、「脳循環促進
(2件)」 となった。対象者 の背景 と合 わせ
ると(表4)、 「神経系モニ タリング」 と 「循
環ケア:機 械的援助器具」は全対象者 に行わ
れてお り、 「脳浮腫管理」、「痙攣発作管理」、
「出血対策」、「脳循環促進」はそれぞれ脳卒
中の診療 内容に合わせて行 われていた。 「ダ
イイ ング ・ケア」が行われなかった4名 の対
象者 は1名 が生存例で、2名 はICU退 室後 に
病棟で看取 りをされ、あ との1名 は急変で死
亡 とい う背景で あった。
4.家 族 を対象 とした看護 ケア
家族 を対象に行われていた看護実践 をNIC
の看護 介入 分類 ラベル に沿 って分析 した結
果、介入の多い順に示す と(表5)、 「家族支
援(9件)」 、 「グ リーフワーク促進(8件)」 、
「ダイイ ング ・ケア(6件)」 、「家族 関与促進
(2件)」 、「ギル トワー ク促進(2件)」 とな
った。対象者の背景 と合わせ ると(表6)、 「家
出血対
脳浮腫管理 痙攣発作管理 脳循環促進
策
(4例) (4例) (2例) 
(5例)
O 脳浮腫なし ○ 痙攣発作あり 
脳浮腫なし 痙攣なし 
○ 抗脳浮腫療法 ○ 痙攣発作あり
 
0 脳浮腫なし 痙攣なし
 
脳浮腫なし ○ 痙攣発作あり 
脳浮腫なし 痙攣なし 
○ 抗脳浮腫療法 痙攣なし 0 
0 ○ 抗脳浮腫療法 痙攣なし
 
0 ○ 抗脳浮腫療法 痙攣なし 0
 
0 脳浮腫なし ○ 痙攣発作あり

族支援」が行 われなかった対象1名 は、軽症
の脳卒 中発症 であった。 「グ リーフワーク促
進 」が行 われ なか った対象2名 の うち、1名
は生存例で、も う1名 は急変での死亡 となっ
た対象であった。 「ダイイング ・ケア」が行
われ なかった4名 の対象者 は、患者介入の背
景 と同様であった。介入例の少なかった 「家
族関与促進」 と 「ギル トワーク促進」は、患
者の状態悪化 に対 し、家族員が責任 を感 じて
いた り、患者 ケアに家族が消極的な どの背景
をもつ対象であった。
N.考 察
1.患 者への看護ケア
MCS装 着 中に脳卒 中を発症 した患者に対 し、「神
経 系モニタリング」 と 「循環ケア:機 械的援助器
具」が全例に行 われていた。 これ らは、治療 内容
や症状 に対 し、計画的に実施 されやすいケアであ
ると考 えられ た。また、脳卒 中のタイプに合 わせ
て 「脳浮腫管理」「痙攣発作管理」「出血対策」「脳
循環促進」が行われていたが、本研究の対象者に
生 じた脳卒中は1例 を除いて、どれ も致命的な重
症例であ り、他 の報告5)と も一致 していた。看護
ケアでは、患者 と意思疎通 もできないなかで、看
護師が観察 ・モニタリングを行 うことが中心 とな
っていた。軽度の脳卒 中であれ ば、自覚症状の確
認や、 リハ ビリテーシ ョンな どが重要であろ うが、
ICUでMCS装 着中に発症す る脳卒中では、今回の
ような特徴 をもつ と考え られ る。一方で、このよ
うな局面での 「ダイイング ・ケア」は、意思疎通
のできない、患者本人のニーズがわか らない とこ 
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表5:家 族対象の看護介入
看護介入 看護介入

分類 分類の 実際の看護行動の例 NICに 示 され る行動

ラベル名 定義

・	 愚者の状態に対する冢族の情動的な反応を評価す
・	 患者の状態や医師からの説明に対する家族の反応を観 る・ 予後が家族に与える心理的負担を明 らか にす る察する ・ 家族の関心,感 情,疑 問に耳 を傾け る・	 家族の患者への関わり方(表 情,声 かけの内容など) ・ 患者一家族 間,ま た は家族 メンバ ー間の心配/感 情のを観察する	 伝達を促 進す る ・	 家族の感情,疑 問を傾聴する ● 家族メンバーのあ らゆ る疑問に回答 し,ま た答 えが・	 必要な揚合,ベ ッドサイド以外で家族の話を聴けるよ
家族の価 うに調整する	 得 られ る ように援助 す る
・	 家族メンバー同士の情報交換や支援状況を確認する ・ 休憩揚所,食 物,衣 類な ど,家 族の基本的なニーズ値観や興 を満たす援助を提供 す る
家族支援 味,目 標を ・ 予後が家族に与えるショックの程度を確認する 。 患者ケアに関する意 思決定に役立つ,選 択肢 となる
強化する ・ 家族からの疑問に答えられるように,必 要であれば医
こと 必要な知識 を家族に提供す る師などからの説明が受けられるように調整する ・ 患者ケ アに関す る家族 の意思 決定を保持す るのに・	 患者と意思疎通が図れない状況であっても,患 者の希 必要な知識 ・技能 ・器材を入手で きる よ う家族 を援望や好みを家族に聴き,具 体的なケアへ繋げる
・	 家族が休息を取れる場所を確保できるよう支援する 助する・	 適切な場 合,拡 大家族のメ ンバーによ る面会の機会・	 面会時間を家族の希望に合わせて調整する を提供す る・	 患者の治療に関する代理意思決定を支援する
・	 死を迎える過程を乗り越えられるように援助する ・ 適切な場 合,死 と悲嘆の過程を乗 り切れ るよ うに家族を援助 する
・	 喪失を明 らかにする
・	 喪失に関する感情を表出するように指導する
・	 悲嘆の表 出に耳を傾 ける
・	 悲嘆に関 して共感 的なメ ッセージを送 る
・ 家族が喪失の対象として捉えているものを明らかにす ・ 喪失に 関す る最 も大 きな恐怖 を明 らか にす るよ う重大な喪 る 指導す るグ リーフ 失を解決
ワー ク できるよ 。 移植の適応を心配する感情に耳を傾ける ・ 適切な場合,悲 嘆プ ロセスの各段階について指導す・	 治療手段がないことを嘆く感情に耳を傾ける る促進	 うに援助 ・ 喪失に伴う感情を表出できるように援助する ・ その人 な りに悲嘆 の各 段階 を進 展 してい くの を支すること ・ 家族が最も恐怖に感じていることを明らかにする 援 する
・	 適切な揚合,話 し合いと意思決定に重要他者を加え
る
・	 悲嘆プロセスのなかで得られる進展を強化する
・ 死に対す る気持 ちを分 かち合 う(共 有す る)よ うに

人生の最 ・ 希望に応じて患者のケアを家族と共に行う 患者と家族を指導する

期の段階 ・ 家族の負担 にな らな い程度 に,整 容 な ど患者 のケアを ・ 悲嘆の各段階を通して患者と家族を支援する

において, 一緒に行 うことを提案す る ・ 患者と家族からの具体的なケアの要望を尊重する

ダイイン 身体の安 ・ 患者の好み を家族 よ り聴 き(嗜 好 品,食 べ物,音 楽 な ・ ベ ッ ドサイ ドに とどまろ うとす る家族の努 力 を支

グ ・ケア 楽と精神 ど),か なえ られ る範囲でケアを工夫す る 援する

の平安を ・ 看取 りの希望について確認す る ・ 希 望す る場合,ケ アに関す る意思決定 とケア活動に

促進する ・ 葬儀などに関して家族から相談があればいつでも応じ 家族を参加させる

こと る	 ・ 葬儀の手配に関する話し合いを促進する
・	 主要な介護者 の身体 的や情動的,教 育的 な資源(リ
ソース)と なるものを明 らかにす る
・	 患者への 関与に対す る家族 メンバーの好み を明 ら
かにする
・	 患者に対する家族の期待を明らかにする
・	 家族 のニー ズを予測 し,明 らかにす る
・ 家族構造 と役割 をモ ニターする
患者の情 ・ 希望に応 じて患者のケア を家族 と共 に行 う ・ 家族メ ンバ ーに よる患 者のケ アへの関与 をモニ タ動的およ ーする
び身体的 ・ 家族の負担 にな らない程度 に,整 容 な ど患者 のケアを ・ 患者の状態 の医学面 に関す る家族 メ ンバー の理解一緒に行 うことを提案す る

家族関与 なケアへ ・ 患者の好み を家族 よ り聴 き(嗜 好 品,食 べ物,音 楽 な を促進す る
促進 の家族の	 ・ 十分に情報 提供 され た うえで意 思決定で き るよ うど),か なえ られ る範 囲でケアを工夫す る に,家 族 が必要 とす るサポー トを提 供す る参加を ・ 家族の構造 と役割 を把握す る促進する ・ この状況,火 急 に起 こってくる出来事,患 者 の感 情,
こと そして患者の行動に対する家族メンバーの知覚を
明らかにする
・	 家族メ ンバ ーに対す る他の状況 的ス トレス因子 を
明らかにする
・	 個 々の家族 メンバー のス トレスに関連す る身体症
状 を明 らかにす る(例:涙 もろい,悪 心 ・嘔吐,集
中困難)
・	 苦痛 な罪悪感 を明 らかにで きるよ うに思者/冢 族 を現実にあ	 導くる,ま たは ・ この種 の感情 が経験 されるか,ま たは生まれ る状況あると知 ・ 自分が早 く気づ けば よか ったなど とい う感情 は誰 もが覚してい を明 らかに し,検 討 でき るよ うに,患 者/家 族 を援
ギル ト 抱 きやすい ことを説 明 し,苦 痛 に感 じているこ とを表 助 する

ワーク る苦痛な 出で きるよ う援助す る ・ 罪 悪感 を感 じてい る状 涜での 自分た ちの行 動 を明

促進	 対処でき らかにできるよ うに患者/家 族 を援助す る
責任感に ・ もっと早 くこの病院 に来 ていた ら助 かったか も しれ な
いとい う家族の心情 を受 け止 める ・ 罪 悪感 は心的外 傷,虐 待,悲 嘆,疾 患 の劇 症化,あるよう るいは事故 には よくあ る反応 であ ることを理解で援助する
こと	 きるよ うに患者/家 族 を援助す る
うか ら進めなけれ ばいけない。堀 らは、心臓移植 を迎える対象 もあったが、ICUで 看取 りを行 って
待機患者の看護援助において、看護師がター ミナ い る対象のほ うが多 く、ICUと い う環境のなかで
ル ケアに対 す る苦手意識 を持 ってい るこ とを報 も可能な限 りの調整 を行 うことが望まれ る。 「ダ
告 してい る6)。ICU看 護師が苦手意識 を持ってい イイ ング ・ケア」の時期 には、治療 とケアの優 先
る と推測 され る 「ダイイ ング ・ケア」であるが、 順位 を医師 らと調整 してい く看護 ケアが必要 で
本調査 において も、ICUか ら退室 し病棟で看取 り あ り、ICU看 護 師に課せ られ る重要な役割 である 
26
 
表6:対 象者家族の背景 と看護介入 ラベル との関係
対 家族支援 グリーフワーク促進(8例)象 (9例)

A
 0

B 0 Q移 植適応か ら外れる/終 末期であることの説明あり
C 0 ○ 終末期であることの説明あり
D
 0 ○ 終末期であることの説明あり
E Q移 植適応から外れる/終 末期であること0 の説明あ り 
F O終 末期であることの説明あり →翌 日、病棟O へ転棟
G 0 ○ 終宋期であることの説明あり
H ○ 移桓適応から外れ る/終 末期であること0 の説明あ り
1 0 ○ 終末期であることの説明あり

J

と考える。
2.家	 族への看護 ケア
「家族支援」は、生存例1名 以外の家族すべて
に対 して実施 されてお り、重篤 な患者の状態 に衝
撃 を受 け る家族へ幅広 い看護 ケアが必要 なこ と
を示 していると推測 され る。「ダイイ ング ・ケア」
や 「グ リー フワーク促進」については、それぞれ
の患者 ・家族の背景を踏まえた うえで計画 される
ケアであるため、すべての家族 には行 われなかっ
た と考 えられる。また、介入例は2例 と少ないが、
「家族関与促進」や 「ギル トワー ク促進」につい
ては、患者の状態悪化の責任 を家族員が感 じて し
ま う状況では、重要な看護 ケア となるであろ う。
脳卒 中を発症 したことにより、これまで 目標 と
して きた移植や積極的治療 の可能性 が閉ざ され
ることに衝撃を受ける家族は、 さらに重大な喪失
で ある患者 との死別 が迫 って いるこ とを認 識す
ることになる。山田らは、心臓移植待機 中の患者
は、自分が移植 できることを信 じ最後まで諦 めな
いで待つ とい う、移植 に対 して強い執念 と期待感
を寄せていると報告7)し ている。予後不良な脳卒
中の発症は、そのよ うな強い執念 と期待 を持 ち続
けてきた移植 の夢を打ち砕 くことになる。今回の
よ うな状況において喪失の対象は、「移植 の実現」
と 「死別」の2つ がある。NICの 「グ リーフワー
ク促進」のなかに 「喪失 を明 らかにす る」 とい う
具体的な行動が示 されているが、家族が何を喪失
として捉 えているかを明 らかにす る ことが看護
ケア を導きだすために重要 であると考 えられ る。
慢性 心不全の場合、患者の死が多 くの家族に とっ
て予想外であ り、死別後に後悔や罪悪感 をきたす
8)と 言われてお り、死別後 の複雑性悲嘆が生 じな
大 阪大学看護学雑誌Vol.21No.1(2015)
ダイ イ ング ・ケ ア 家族関与
(6例) 促進(2例) ギル トワーク促進(2例) 
急変でICU死 亡 
OICU死 亡 
OICU死 亡 0 O家 族 自身を責 める発言あり 
OICU死 亡 
○	 病棟で死亡 
病棟で死亡 
OICU死 亡 
病棟で死亡 
OICU死 亡 0 O甲 し訳ないとの発言あり 
入院継続中
いよ う看護ケアを計画する必要がある。
3.本 研究の限界 と課題
本研究は後 ろ向きの診療録調査であ り、診療録
に記 載 され ていない事実や状況 を十分 に把握 で
きていない可能性がある。本研究で明 らか となっ
た看護 ケアをふまえて、ICUでMCS装 着 中に脳卒
中を発症 した患者 ・家族 に、前 向きに看護実践を
検討 してい くことが必要である。また、単施設で
の研究であるため、今 回の結果が他施設で も活用
できるか検討 を要す る。
V.結 論
調査期間中の脳卒中発症患者は10名 で、9名 が病
院死亡であった。患者への看護ケアは 「神経系モ
ニタ リング」 「循環ケア:機 械的援助器具」な ど
が、家族へは 「家族支援」「グリーフワー ク促進 」
な どが行 われていた。 脳卒中発症 によ り目指 し
ていた治療の適応か ら外れ るとい う事実 と、患者
との死別に向き合 う家族へ、 「グ リー フワーク促
進」を行 う際には、何 を喪失 として捉 えているか
を明 らかにす るこ とが重要であると考 え られた。
本研究の要旨を、第39回 日本脳卒中学会(2014

年3月 、大阪市)に おいて発表 した。
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